



Sílabo de Pediatría I 
 
 
I. Datos generales 
 Código ASUC 00647 
 Carácter Obligatorio 
 Créditos 4 
 Periodo académico 2020 
 Prerrequisito Diagnóstico por Imágenes 
 Horas Teóricas: 2 Prácticas: 4 
 
 
II.   Sumilla de la asignatura  
 
La asignatura de Pediatría corresponde al área de formación de especialidad y es de 
naturaleza teórico-práctica. 
 
Tiene como propósito desarrollar en el estudiante la capacidad de conocer sobre el 
estudio del ser humano en sus aspectos de normalidad y patología del crecimiento y 
desarrollo, desde el nacimiento hasta la adolescencia. Aborda conocimientos 
relacionados con el recién nacido, lactante menor, mayor y adolescente. 
 





III. Resultado de aprendizaje de la asignatura 
 
 
Al finalizarla asignatura, el estudiante será capaz de desarrollar de forma adecuada el 
abordaje y manejo de los pacientes desde la edad neonatal hasta la adolescencia, 
elaborando  una adecuada historia clínica, planteando  planes  de trabajo, diagnósticos 
diferenciales, interpretando exámenes y pruebas diagnósticas, y así formular  planes 








IV. Organización de aprendizajes 
 
Unidad I 
Neonatología I Duración 




Al finalizar la Unidad, el estudiante será capaz de explicar la importancia de la 
Perinatología, redactar una historia clínica perinatal, realizando una evaluación 
completa del RN, identificando signos de alarma,  determinando así un adecuado 
soporte nutricional,  de acuerdo al grupo de riesgo específico. 
Conocimientos Habilidades Actitudes 
  Perinatología: campo de 
acción. Situación de salud 
del recién nacido (RN) en el 
Perú y el Mundo. 
 Historia clínica perinatal. 
 Atención Inmediata del RN 
y termorregulación. 
 Trauma Obstétrico. 
 Nutrición en el RN. 
 Retraso de Crecimiento 
Intrauterino (RCIU). 
 Tamizaje neonatal.  
 
 Reconoce y confecciona la 
historia clínica perinatal en forma 
completa y detallada. 
 Define un RN normal y uno de 
riesgo mediante anamnesis y 
examen físico inicial, maneja 
adecuadamente el ambiente 
térmico. 
 Utiliza las bases técnicas de la 
nutrición y efectúa cálculos de 
aportes nutricionales específicos 
para el RN, con énfasis en el 
neonato con RCIU. 
  Resuelve los problemas 
comunes que se presenten 
durante la lactancia materna. 
 Actúa con 
responsabilidad y ética 
en todas las actividades 
del servicio apoyando 
en la atención del 
paciente pediátrico. 
 
 Revisa en coordinación 
con sus profesores, 
intercambiando ideas 
con sus compañeros y 
aportando información 





• Rúbrica de evaluación  
• Ficha de observación 





• Ávila J, Tavera M, Carrasco M. (2015).  Situación de la perinatología en el Perú: 
Características epidemiológicas de la mortalidad neonatal en el Perú, 2011-
2012. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2015;32(3):423-30. 
• Christine Ag, (2012). Sherin Ud. Avery’s Disease of The Newborn 9a ed.Elsevier 
Saunders: 
Complementaria: 
• Examen Físico del Recién Nacido – History and Physical Examination Of The 
Newborn (CAPÍTULO 25, PÁGINAS 277 - 299). 
• Lactancia Materna – Breastfeeding (Capítulo 65, Páginas 937-951). 
• Martin Rj, Fanaroff Aa, Walsh MC. Fanaroff and Martin's Neonatal-Perinatal 
Medicine: Diseases of the Fetus and Infant, 9th Edition: 2010, Elsevier 
Saunders. 
• Lissauer T, Fanaroff, AA. Neonatology at a Glance, 3rd ed.: 2016, Wiley-
Blackwell. 
• Tapia Jl, Gonzales A. “Manual de Neonatología” 3ª ed.: 2008. Editorial 
Mediterráneo. Santiago-Chile. 




 Examen físico del recién nacido – Atención inmediata del recién nacido: 
http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2005_Guia%20Nacional%20de%20
neonatologia.pdf (Guias nacionales de Neonatologia – Chile 2005 – Páginas: 
21-30). 
 Atención inmediata del recién nacido: 
http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/procedimientosparalaatencionde
lreciennacidofinal02022014.pdf (Manual de procedimientos para la atención 
del recién nacido en el período inmediato y puerperio en servicios de 





 Traumatismos del parto: 
http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/2005_Guia%20Nacional%20de%20
neonatologia.pdf (Guías nacionales de Neonatología – Chile 2005 – Páginas: 
415-420). 
 Lactancia materna: 
https://www.womenshealth.gov/espanol/publicaciones/nuestras-
publicaciones/guia-lactancia/guiafacillactancia-general-espanol.pdf  
(Manual del departamento de salud y servicios humanos de los Estados Unidos 
oficina para la salud de la mujer – 2006). 
 Retraso de crecimiento intrauterino: 
http://neoreviews.aappublications.org/cgi/content/full/neoreviews;2/6/e129 
(William W. Hay, Jr, Patti J. Thureen and Marianne S. Anderson. Intrauterine 






Neonatología II Duración 




Al finalizar la Unidad, el alumno será capaz de realizar un adecuado balance 
hidroelectrolítico, así como una RCP efectiva en un neonato e identificar signos y 
síntomas que acompañan a las  principales patologías neonatales.  
Conocimientos Habilidades Actitudes 
 Asfixia perinatal.  
 Fisiopatología y causas del 
Síndrome de Distress 
Respiratorio del RN (SDR). 
 Balance hídrico y 
requerimientos 
hidroelectrolíticos del RN. 
 Problemas metabólicos del 
RN. 
 Malformaciones congénitas 
en el RN. 
 Ictericia en el RN.  
 Problemas ortopédicos del 
RN. 
 
 Identifica al RN y al paciente 
pediátrico con signos de 
alarma que determinan 
dificultad respiratoria y realiza 
maniobras básicas de RCP 
neonatal. 
 
 Calcula y monitoriza el aporte 
hidroelectrolítico estimando 
adecuada-mente el balance 
hídrico del neonato. 
 
 Reconoce, interpreta y 
clasifica las principales 
malformaciones congénitas. 
 
 Identifica los riesgos  del 
paciente pediátrico de 
presentar un cuadro de 
ictericia diversos tipos de 
problemas ortopédicos. 
 Actúa con 
responsabilidad y ética 
en todas las actividades 
del servicio apoyando 
en la atención del 
paciente pediátrico. 
 
 Revisa en coordinación 
con sus profesores, 
intercambiando ideas 
con sus compañeros y 
aportando información 




• Rúbrica de evaluación  
• Ficha de observación 






• Ávila J, Tavera M, Carrasco M. (2015).  Situación de la perinatología en el Perú: 
Características epidemiológicas de la mortalidad neonatal en el Perú, 2011-
2012. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2015;32(3):423-30. 
Complementaria: 
• Christine Ag, Sherin UD. Avery’s Disease of The Newborn 9a ed. 2012 Elsevier 
Saunders: 
• Manejo de liquidos y electrolitos - acid-base, fluid, and electrolyte management 




• Problemas ortopédicos del recien nacido - common neonatal orthopedic 
ailments (CAPÍTULO 96, PÁGINAS 1351-1358). 
Asfixia neonatal:  
• Clark Sm, Basraon Sk, Hankins GDV. Intrapartum Asphyxia, Neonatal 
Encephalopathy, Cerebral Palsy, and Obstetric Interventions in the Term and 
Near-Term Infant. Neoreviews 2013; 14; e13 
• Antonucci R, Porcella A, Pilloni MD. Perinatal Asphyxia in The Term Newborn. 
Journal of Pediatric and Neonatal Individualized Medicine 2014; 3(2): e030269. 
• Report of the american college of obstetricians and gynecologists’task force on 
neonatal encephalopathy. Neonatal encephalopathy and neurologic 
outcome, second edition-. Pediatrics 2014; 133; e1482. 
Rcp neonatal: 
• Guia de la academia americana de pediatria – 2015 – 7ª ed. 
http://www.hbint.org/uploads/8/4/8/2/84824300/reanimacion_neonatal_7a_e
dicion_pdf.pdf   
Sindrome de distress respiratorio del recien nacido: 
• Flidel-Rimon O, Shinwell ES. Respiratory Distress in the Term and Near-term Infant. 
Neoreviews 2005; 6(6): e289-e297. 
• Reuter S, Moser C, Baack M. Respiratory Distress in the Newborn. Pediatrics in 
Review 2014; 35; 417. 
Hipoglicemia neonatal:  
• ASHIS J, RAJIV A. Hypoglycemia in the Newborn. Indian Journal Of Pediatrics 
(2010) 77:1137–1142. 
Hipocalcemia neonatal:  
• ASHIS J, RAJIV A. Hypocalcemia in the Newborn. Indian Journal of Pediatrics. 
(2010) 77:1123–1128. 
Ictericia neonatal:  
• Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn Infant 35 or More Weeks of 
Gestation. Pediatrics 2004; 114; 297. 
• Martin Rj, Fanaroff Aa, Walsh MC. Fanaroff and Martin's Neonatal-Perinatal 
Medicine: Diseases of the Fetus and Infant, 9th Edition: 2010, Elsevier 
Saunders. 
• Lissauer T, Fanaroff, AA. Neonatology at a Glance, 3rd ed.: 2016, Wiley-
Blackwell. 







neonatologia.pdf (Guías nacionales de Neonatología – Chile 2005 – Páginas: 
235-244). 
Balance hídrico y Requerimientos hidroelectrolíticos del RN: 
https://scp.com.co/precop-old/precop_files/modulo_9_vin_4/Precop_9-4-
E.pdf  (Líquidos y electrolitos en el recién nacido - Ricardo Sánchez 
Consuegra et al). 
Displasia luxante de caderas: 
http://web.minsal.cl/portal/url/item/955578f79a06ef2ae04001011f01678a.pdf  
(Guía clínica del Ministerio de Salud de Chile – 2010). 
Displasia del desarrollo de caderas: 
http://hipdysplasia.org/developmental-dysplasia-of-the-hip/  
Evaluación ortopédica del recién nacido: 
http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2003/sp034i.pdf (Manuel 
Gómez-Gómez et al, Rev Mex Pediatr 2003; 70(4); 197-208). 
http://www.aafp.org/afp/2004/0215/p865.pdf (Alvin I. Gore et al, The 








Neonatología III – Pediatría General Duración 




Al final de la Unidad, el alumno será capaz de generar una adecuada historia 
clínica pediátrica, que le permitirá identificar alteraciones del estado nutricional,  
así como diversas patologías infecciosa del prematuro y del neonato, y además  
brindar una correcta asesoría alimentaria del paciente pediátrico. 
Conocimientos Habilidades Actitudes 
 Exploración Física e Historia 
Clínica Pediátrica. 
 Evaluación del Crecimiento y 
Desarrollo (CRED). 
 Evaluación y diagnóstico 
nutricional. 
 Alimentación complementaria 
 Sepsis Neonatal precoz y 
tardía. 
 Infecciones intrauterinas: 
TORCHS y Exposición a VIH.            






 Elabora una historia clínica 
dirigida al paciente pediátrico 
y la utiliza en el diagnóstico 
clínico, examina a un paciente 
pediátrico en forma completa 
y eficiente. 
 
 Previene, detecta y deriva 
oportunamente las 
complicaciones más 
relevantes del prematuro. 
 
 Determina los pesos y tallas de 
los niños que permiten, 
identificar y diferenciar los 
problemas nutricionales en el 
niño.  
 Brinda Consejería y Apoyo en 
preparación y modo de 




 Actúa con 
responsabilidad y 
ética en todas las 
actividades del 
servicio apoyando en 
la atención del 
paciente pediátrico. 
 
 Revisa en 
coordinación con sus 
profesores, 
intercambiando ideas 
con sus compañeros y 
aportando 
información sobre los 




• Rúbrica de evaluación  
• Ficha de observación 





• Ávila J, Tavera M, Carrasco M. (2015).  Situación de la perinatología en el 
Perú: Características epidemiológicas de la mortalidad neonatal en el Perú, 
2011-2012. Rev Peru Med Exp Salud Pública. 2015;32(3):423-30. 
 
Complementaria: 
• Neu N, Duchon J, Zachariah P. Torch Infections. Clinics In Perinatology 2015 
Mar; 42(1): 77 – 103. 
• Tian C, Asad S, Weitkamp J. Congenital Infections Part I: Cytomegalovirus, 
Toxoplasma, Rubella and Herpes Simplex. NeoReviews Vol 11, N° 8 August 
2010. 
• Satti Kf, Weitkamp J. Congenital Infections Part II: Parvovirus, Listeria, 
Tuberculosis, Syphilis, and Varicella. NeoReviews Vol 11, N°12 December 2010. 
• Shet A. Congenital and Perinatal Infections: Throwing New Light with an Old 
Torch. Indian Journal Of Pediatrics 2011; 78: 88 – 95. 
Sepsis Neonatal:  
• Polin Ra, Management of Neonates with Suspected or Proven Early – Onset 
Bacterial Sepsis. PEDIATRICS Vol. 129, Number 5, May 2012.  
• SHANE AL, SANCHEZ PJ, STOLL BJ. Neonatal Sepsis. Lancet 2017, Oct 14; 
390(10104): 1770-1780.  
• Dong Y, Speer Cp. Late – Onset Neonatal Sepsis: Recent Developments. Arch 
Dis Child Fetal Neonatal Ed 2015; 100: F257–F263. doi: 10.1136/archdischild-
2014-306213. 
• Bentlin Mr, Suppo De Souza Lm, Late – Onset Sepsis: Epidemiology, Evaluation 
and Outcome. NeoReviews Vol. 11 N° 8 August 2010.   
Displasia broncopulmonar: 




• Baraldi E, Filippone M. Chronic Lung Disease after Premature Birth. N Engl J 
Med 2007; 357: 1946-55. 
Retinopatia del prematuro: 
• PHELPS DL. Retinopathy of Prematurity: History, Classification, and 
Pathophysiology. NeoReviews 2001;2;153. 
Enterocolitis necrotizante: 
• DIMMITT RA, MOSS RL. Clinical Management of Necrotizing Enterocolitis. 
NeoReviews 2001;2;110 
• NEU J, WALKER WA. Necrotizing Enterocolitis. N Engl J Med 2011; 364:255-64. 
Hemorragia intraventricular: 
• BASSAN H. Intracranial Hemorrhage in the Preterm Infant: Understanding It, 
Preventing It. Clin Perinatol 36 (2009) 737–762. 
Persistencia de conducto arterioso: 
• HAMRICK SEG, HANSMANN G.  Patent Ductus Arteriosus of the Preterm Infant. 
Pediatrics 2010;125;1020. 
Evaluacion del paciente pediatrico: 
• KLIEGMAN RM, STANTON BF, SCHOR NF, ST. GEME III JW, BEHRMAN RE. Nelson: 
Tratado de Pediatría, 19º Edición (en español): 2013. Elsevier España. 
Barcelona-España. Páginas: 290-293. 
Crecimiento y desarrollo: 
• Johnson Cp, Blasco Pa. Infant Growth and Development. Pediatr. Rev. 1997; 
18; 224. DOI: 10.1542/pir.18-7-224.  
• Colson Er, Dworkin Ph. Toddler Development. Pediatr. Rev. 1997; 18; 255. DOI: 
10.1542/pir.18-8-255. 
Evaluación nutricional: 
• Ministerio de salud – peru, norma tecnica de salud para el control de 
crecimiento y desarrollo de la niña y el niño menor de cinco años (2011). 
Páginas: 15-60. http://datos.minsa.gob.pe/sites/default/files/norma_cred.pdf 
Alimentación Complementaria: 
• Organización Panamericana de la Salud. Principios de orientación para la 
alimentación complementaria del niño amamantado (2003). Páginas: 08-30. 
• FLORES-HUERTA, Samuel et al. Alimentación complementaria en los niños 
mayores de seis meses de edad: Bases técnicas. Bol. Med. Hosp. Infant. 













• Rational development of guidelines for management of neonatal sepsis in 
developing countries. Seale AC, et al. Curr Opin Infect Dis. 2015 June; 28(3): 
225–230. doi:10.1097/QCO.0000000000000163. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4423591/  
Ductus arterioso persistente: 
• Primer consenso clínico de SIBEN: enfoque diagnóstico y terapéutico del 
ductus arterioso permeable en recién nacidos pretérmino. Golombek, SG, et 
al. http://www.manuelosses.cl/BNN/siben_1_dap.pdf  
Evaluación nutricional:  




06%20a%C3%B1os.pdf   
Evaluación nutricional - Alimentación complementaria: 
• Evaluación del crecimiento de niños y niñas: Material de apoyo para equipos 
de atención primaria de la salud (UNICEF-Argentina, 2012). 
https://www.unicef.org/argentina/spanish/Nutricion_24julio.pdf  
Alimentación complementaria: 
• Alimentación complementaria del lactante 6-24 meses (MINSA – Perú, 2007). 
ftp://ftp2.minsa.gob.pe//descargas/ogc/especiales/2007/nutricion/archiv
os/ALIMENTACION6MESESA24.pdf   







NEUMOLOGÍA PEDIÁTRICA Y OTROS Duración 
en horas 24 
Resultado de 
aprendizaje de la 
unidad 
Al final de la Unidad, el alumno será capaz de manejar en el nivel primario de 
atención las patologías respiratorias y otras más frecuentes de la edad 
pediátrica, además de estados patológicos relacionadas al estado nutricional, 
con conocimiento de los diferentes esquemas de vacunaciones vigentes.    
Conocimientos Habilidades Actitudes 
 Manejo del Desnutrido 
Severo: Marasmo y 
Kwashiorkor 
 Inmunología y Vacunación 
del Programa Ampliado de 
Inmu-nizaciones - Nuevas 
vacunas. 
 Resfrío común – Faringoamig-
dalitis aguda y crónica – Sinu-
sitis y Otitis media aguda 
 Asma Bronquial: Concepto 
de enfermedad y manejo 
ambulatorio. 
 Crisis Asmática en Pediatría. 
 Tuberculosis Infantil – 
Programa PCT. 
 Vulvovaginitis aguda (VVA)  
 Hipotiroidismo en pediatría. 
 Cromosomopatías: Trisomía 
21, 18, 13, XXY, Monosomía 
XO. 
 Reconoce la clínica de los 
cuadros de desnutrición 
severa. Maneja la 
recuperación nutricional para 
dichos casos de acuerdo a 
protocolos de la OMS. 
 Identifica y trata los casos de 
Infecciones Respiratorias 
agudas y crónicas. 
 Conoce y aplica los esquemas 
de vacunación del programa 
Nacional de Inmunizaciones, 
así como recomienda las 
principales vacunas no 
incluidas en el mismo. 
 Conoce las particularidades 
del hipotiroidismo en pediatría, 
identificando sus signos 
clínicos característicos y 
complicaciones. 
 Reconoce y diferencia los 
fenotipos de las principales 
alteraciones cromosómicas, 
así como identifica las 
principales malformaciones 
congénitas asociadas a los 
mismos. 
 Actúa con responsabili-
dad y ética en todas las 
actividades del servicio 
apoyando en la 
atención del paciente 
pediátrico. 
 
 Revisa en coordinación 
con sus profesores, 
intercambiando ideas 
con sus compañeros y 
aportando información 




• Rúbrica de evaluación  
• Ficha de observación 
• Prueba objetiva 




• Ávila J, Tavera M, Carrasco M. (2015).  Situación de la perinatología en el 
Perú: Características epidemiológicas de la mortalidad neonatal en el 
Perú, 2011-2012. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2015;32(3):423-30. 
Complementaria: 
Manejo del malnutrido severo: 
• World Health Organization. Guideline: Updates On The Management Of 
Severe Acute Malnutrition In Infants And Children (2013). Páginas: 01-67. 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/95584/1/9789241506328_eng.pdf  
• Bhan Mk, Bhandari N, Bahl R, Management of the severely malnourished 
child: perspective from developing countries. BMJ 2003; 326: 146. 
Inmunizaciones: 
• Nts N° 080 - Minsa/Dgsp V.04 Norma Técnica de Salud que Establece El 
Esquema Nacional De Vacunación (Perú – 2016). 
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2016/rm_651-2016_MINSA.pdf  
Sinusitis aguda: 
• Wald Er, Applegate Ke, Bordley C, Darrow Dh, Glode Mp, Marcy Sm, 
Nelson Ce, Rosenfeld Rm, Shaikh N, Smith Mj, Williams Pv, Weinberg ST. 
Clinical practice guideline for the diagnosis and management of acute 





Otitis media aguda: 
• Lieberthal As, Carroll Ae, Chonmaitree T, Ganiats Tg, Hoberman A, 
Jackson Ma, Joffe Md, Miller Dt, Rosenfeld Rm, Sevilla Xd, Schwartz Rh, 
Thomas Pa, Tunkel De. The diagnosis and management of acute otitis 
media. Pediatrics. 2013 Mar; 131(3): e964-99. 
Asma bronquial: 
• Global Initiative For Asthma. Diagnosis and management of Asthma in 
children 5 years and younger (Pocket Guide for Health Professionals) -
Updated 2015. 
• British Thoracic Society - Scottish Intercollegiate Guidelines Network. British 
guideline on the management of asthma: A national clinical Guideline – 
October 2014 (Páginas: 06-09 Generalidades, 11-21 Diagnóstico, 58-77 





Perez-Velez Cm, Marais, BJ. Tuberculosis in Children. N Engl J Med 2012; 367: 
348-61. 
Vulvovaginitis: 
• Garden As. Vulvovaginitis and other common childhood gynaecological 
conditions. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2011; 96: 73-78. 
Hipotiroidismo: 
• Counts D, Varma Sk. Hypothyroidism in Children. Pediatrics in Review 2009; 
30: 251-257. 
Cromosomopatías: 
• Crotwell Pl, Hoyme He. Core Concepts: Chromosome Aneuploidies. 
NeoReviews 2012; 13: e30-e38. 
• Bull Mj Y Comité De Genética De La American Academy Of Pediatrics. 
Supervisión del niño con Síndrome de Down. Pediatrics 2011; 128 (2): 1-16. 
Recursos 
educativos digitales 
Manejo del desnutrido severo: 
• Rivera-Medina Jf. Manejo del Niño desnutrido severo. Revista Gastrohnup, 
2010, Volumen 12 Número 2: 92-94. 
http://revgastrohnup.univalle.edu.co/a10v12n2/a10v12n2art8.pdf  
Inmunizaciones: 
• Immunisation against infectious disease 2006. "The Green Book" - 
departament of health – uk. 
Asma bronquial: 
• Global iniciative for asthma (gina): 2016 Pocket Guide for Asthma 





• Castillo, A. Valor diagnóstico de los Criterios de Stegen modificado por 
Toledo en la Tuberculosis Infantil en el Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen.  Rev.perú.pediatr., Año 2005 Volumen 58 Número 2: 
30-39  
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/rpp/v58n2/pdf/a03.pdf 
Síndrome de Down: 
• Revista Médica Internacional sobre el Síndrome de Down de la Fundación 
Catalana Síndrome de Down que recoge los conocimientos actuales 
sobre los aspectos médicos Y psicopedagógicos del síndrome de Down, 
que por su relación con el campo médico puedan tener un interés 










El desarrollo de la asignatura se hará a través de actividades teóricas y prácticas, con apoyo 
audiovisual según se requiera, usando Metodologías activas con estrategias de aprendizaje 
colaborativo y experiencial. 
La interacción docente-alumno será aplicada básicamente para las clases teóricas, 
utilizándose estrategias de aprendizaje colaborativo y experiencial de ser el caso: método 
de casos, aprendizaje basado en problemas, aula invertida, entre otros. 
La actividad grupal y colaborativa será aplicada en los seminarios y revistas de revistas. La 
actividad grupal permitirá también desarrollar en el alumno su capacidad y habilidad para 
la investigación. 
El docente llevará un control individualizado y permanente del avance académico de 
cada alumno, mediante una ficha de control personal por competencias, la misma que se 
hará conocer a los alumnos al inicio de la asignatura. 
 
 
VI. Evaluación  
 
Rubros Instrumentos  Peso 
Evaluación de entrada Prueba Objetiva Requisito 
Consolidado 1 
Fichas de Observación (Seminarios) 
 
20% 
Rubrica de evaluación (Práctica) 
Prueba Objetiva (Teoría) 
Evaluación parcial Prueba Mixta: Incluye Rúbrica Inicial de evaluación práctica 20% 
 Consolidado 2 
Fichas de Observación (Seminarios) 
 
20% 
Rúbrica de evaluación (Práctica) 
Prueba Objetiva (Teoría) 
Evaluación final Rúbrica Final de evaluación práctica 40% 
Evaluación sustitutoria  (*) No aplica 
(*) Reemplaza la nota más baja obtenida en los rubros anteriores 
 
Fórmula para obtener el promedio: 
 
PF = C1 (20%) + EP (20%) + C2 (20%) + EF (40%) 
  
 
 
 
